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За період з січня 2008 по лютий 2009 роки в хірургічну клініку «Сілмед» звернулось 158 пацієнтів з бажанням позбутися новотвору шкіри з максимальним косметичним ефектом. Серед них жінок – 109 (69,4%), чоловіків – 49 (30,6%). Більшість пацієнтів (121) скаржилися на новотвори відкритих ділянок шкіри. 
У лікуванні ми поставили собі за мету адекватне видалення всіх структурних елементів новотвору для запобігання провокації, мінімум травматизації тканин у профілактиці розвитку рубців, поєднання різних методик для суміщення лікувального й косметичного ефекту.
Для досягнення мети всі пацієнти підлягали клініко-лабораторному обстеженню, огляду онкохірургом. В практичній роботі новотвори шкіри розділяються залежно від зовнішнього вигляду, наявності волосяного покрову, клінічного перебігу. Перераховані ознаки в повній мірі характеризують  клініко-анатомічні форми доброякісних новотворів. Розмір і забарвлення дуже різноманітні,  вони не визначають характер процесу,  тому не можуть слугувати ознаками, що лежать в основі класифікації. 
Усі пацієнти розподілилися в наступних клініко-анатомічних формах: плоский невус – 22 (14%), бугорчатий невус – 13 (8,3%), папіломатозний невус – 75 (48,3%), вузлуватий невус – 18 (11,6%), бородавчатий невус – 27 (17,4%). У випадку із трьома хворими виявлені симптоми активації невусу, вони направлені в онкологічний диспансер, де були проліковані з приводу злоякісної меланоми!
Ми вважаємо, що з точки зору змін, що передують меланомам, необхідно приділяти увагу не скільки клінічним, а більше гістологічним типам пігментних плям. Тому в нашій клініці кожне втручання з приводу видалення новотвору шкіри закінчується гістологічним дослідженням.
Маніпуляції з видалення новотворів проводили під місцевою анестезією суміщу анестетика з адреноміметичними засобами. У 143 (92,2%) пацієнтів були поєднані методики механічного видалення з діатермокоагуляцією ложа і його подальшою обробкою  хімічними детергентами  й противірусними засобами за власною методикою. Загоєння рани відбувалося під струпом, протягом 4-12 днів. У 12 (7,8%)  пацієнтів видалено новотвори хірургічним шляхом у межах здорових тканин із накладанням косметичних швів, загоєння відбулося первинним натягом протягом 14-21 днів. Усі хворі задоволені косметичним ефектом. В одного пацієнта після діатермокоагуляції розвинувся келоїдний рубець,  який піддався лікуванню з позитивною динамікою.
Провівши аналіз власних результатів ми дійшли висновків, що у хворих на новотвори шкіри завжди постає питання про об’єм оперативного втручання, так як пацієнта завжди більше цікавить косметична сторона лікування.  Комбінація різних методик дозволяє в повній мірі поєднати лікувальний і косметичні ефекти. Кожний хворий на новотвір має бути оглянутий онкологом і кожний препарат направлений на гістологічне дослідження. 


